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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 57 años, sin antecedentes de interés. Acude a consulta por
presentar desde hace varias semanas disfagia y regurgitación de los alimentos.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración general y analítica normal. Completamos
estudio con transito gastroesofágico, diagnosticando un divertículo de Zenker. Se deriva al
especialista, donde se le realiza miotomía cricofaríngea mas diverticulectomía. Al mes de la
intervención quirúrgica la paciente presenta recuperación de la deglución y buena evolución clínica.

Juicio clínico: Divertículo de Zenker.

Diagnóstico diferencial: Malformaciones estructurales, carcinoma esofágico.

Comentario final: El divertículo de Zenker es una deformación en forma de saco, de la pared
posterior de la faringe, por encima del esfínter esofágico superior, originado por un trastorno en el
funcionamiento del musculo cricofaríngeo. Los síntomas principales son disfagia, regurgitaciones,
ruidos hidroaéreos y tos. El divertículo de Zenker es el divertículo más común de la región faringo-
esofagica (60-65%), con una prevalencia en la población general del 0,01 al 0,11% y con mayor
incidencia en hombres y mayores de 50 años, es la causa del 2% de los estudios radiológicos por
disfagia. El tratamiento de elección es el quirúrgico, debido al crecimiento progresivo del divertículo
que conduce a una afagia total.
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